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objectif 



DIAGNOSTIQUER et TRAITER un orgelet, 


un chalazion. 

REPERER une tumeur maligne de la paupiere. 


T outes les composantes histologiques des paupieres 
peuvent etre a I’origine d’une proliferation tumorale ou a 
une pathologie specifique. 

La majorite des tumeurs palpebrales sont benignes, et leur 
exerese ou leur incision suffit a la guerison. Parmi les principales 
tumeurs benignes, on retrouve par ordre de frequence decrois- 
sant les papillomes cornes, la keratose seborrheique, les 
neevus, les hidrocystomes, les xanthelasmas. Les tumeurs 
malignes quant a elles sont surtout retrouvees chez les sujets 
de plus de 60 ans, avec une grande majorite de carcinomes 
basocellulaires (environ 85 % des tumeurs malignes), de carci- 
nomes epidermoides ou sebaces puis des melanomes. 

Le chalazion et I’orgelet ne sont pas des tumeurs palpebrales, 
mais sont respectivement la traduction d’une inflammation et 
d’une infection palpebrale. 

Rappel anatomique 

Les quatre paupieres d’un individu sont des structures fragiles, 
de faibles dimensions. Elles possedent un role primordial 
de protection oculaire. Elles assurent I’etalement du film lacrymal 
a la surface des globes oculaires grace au clignement et une 
protection physique au dessechement corneen pendant les 
periodes de sommeil. Ce re impart physique se revele egalement 
precieux lors du clignement reflexe en cas de projection dans 
I’oeil meme si la peau qui les recouvre est la plus fine du corps. 

La fente palpebrale designe I’espace entrevu par I’ouverture 
des paupieres superieure et inferieure ; elle est delimitee latera- 
lement par les canthus interne et externe, et verticalement 
par les bords libres. Ces derniers represented une zone de 


transition entre les tissus cutane et conjonctival. En effet, les 
paupieres sont constitutes de deux plans, a savoir un plan 
anterieur musculo-cutane (epiderme, derme, tissu sous-cutane, 
muscle orbiculaire), dit « lamelle anterieure », et un plan poste- 
rieur tarso-conjonctival (tarse et conjonctive palpebrale), dit 
« lamelle posterieure ». 

Inflammation et infection 

Chalazion (fig. 1) 

Le chalazion est une lesion benigne tres frequente. 

II s’agit d’un granulome inflammatoire developpe aux depens 
d’une glande de Meibomius engorgee par obstruction de son 
orifice. II est favorise par les etats inflammatoires palpebraux 
comme les blepharites, I’acne rosacee ou la dermatite sebor- 
rheique. 

II se traduit par un nodule tarsal arrondi non ou peu doulou- 
reux, generalement mobile par rapport aux plans adjacents. 
II est generalement visible a I’oeil nu, bombant sous la peau 
ou sous la conjonctive tarsale. La phase inflammatoire 
s’accompagne souvent d’un oedeme et d’un erytheme cutane 
ou conjonctival. L’evolution se fait ensuite naturellement vers 
I’enkystement, entraTnant une voussure renitente ou plus ou 
moins fluctuante a la palpation. 
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Le traitement medical associe r application de pommade corti- 
coide et des soins des paupieres avec massages palpebraux, a 
I'aide de compresses chaudes, qui facilitent I’evacuation du 
contenu des glandes. 

En cas d’insuffisance de cette premiere attitude, une incision 
par voie cutanee ou conjonctivale sous anesthesie locale avec 
curetage du chalazion enkyste est realisee. Rarement, seule 
I’excision totale de la lesion est necessaire. 

Orgelet 

L’orgelet est un furoncle ou abces aigu d’un follicule pileux 
d’un oil et de sa glande sebacee associee (glande de Zeiss). 
Le germe responsable est Staphylococcus aureus. 

Cliniquement, on retrouve un nodule blanc de la marge 
palpebrale avec rougeur peripherique. Un oil centre la lesion. 
La douleur peut etre vive. 

Le traitement associe une ablation du oil et I’application 
d’antibiotiques topiques antistaphylococciques (acide fusidique, 
rifamycine...). 

Non ou mal traite, I’orgelet peut se compliquer de cellulite. 




Tumeurs des paupieres 

La prise en charge des tumeurs palpebrales necessite comme 
au cours de tout examen ophtalmologique une etude bilaterale 
et comparative des globes oculaires, de leurs annexes visibles 
mais egalement des teguments de la face. II est frequent que les 
tumeurs palpebrales s’accompagnent d’autres localisations de 
meme nature ou non, car il existe une communaute des facteurs 
de risque. 

L’ exposition aux ultraviolets (UVB mais aussi UVA) par Impo- 
sition solaire ou de maniere plus anecdotique par I’utilisation de 
lampes a bronzer constitue le facteur de risque principal non 
intrinseque de developpement de tumeur palpebrale et cutanee. 
Le risque est fonction de la duree et du mode d’exposition, et on 
estime que I’essentiel des degats est acquis avant Page de 
18 ans, I’induction tumorale prenant plusieurs decennies. Cette 
exposition est a correler avec le phototype du patient. 

Le tabagisme, les traumatismes cutanes, notamment chroniques, 
la radiotherapie et I’utilisation de medicaments immunosuppres- 
seurs ou photosensibilisants augmentent egalement le risque de 
developper des tumeurs cutanees, notamment malignes. 

Tumeurs benignes 

1. Papillome corne (fig. 2). 

C’est une tumeur benigne acquise, hyperkeratosique. Sa base 
d’implantation peut etre pedonculee ou large (sessile). La pro- 
gression de cette lesion est lente. 

Elle est a differencier d’un carcinome epidermoide. En cas de 
doute, une exerese chirurgicale complete pour analyse histo- 
logique s’impose. 

2. Keratose seborrheique 

Frequemment retrouvee sur les paupieres des sujets ages, elle 
peut etre unique ou multiple. Son aspect est celui d’une plaque 
surelevee, bien delimitee, brune, a surface friable et grasse. 

On peut en proposer I’excision. 

Les carcinomes basocellulaires et melanomes sont les princi- 
paux diagnostics differentials a evoquer de par leur gravite. 

3. Naevus (fig. 3) 

II s’agit d’un hamartome cutane, a savoir une proliferation 
anormalement importante d’un element (melanocytes) normale- 
ment present au niveau de sa localisation. 

Ms sont premierement situes a la jonction entre I’epiderme 
et le derme (naevus jonctionnel) puis s’enfoncent pour devenir 
entiererment intradermiques. La transformation maligne est rare. 

Le naevus peut etre pigmente, achrome, toucher le plan cutane 
ainsi que le revetement conjonctival. L’aspect le plus classique 
est celui d’une macule ou d’une papule marron. 

Une deformation du plan conjonctival, une perte des oils 
(madarose), une inflammation, un changement de couleur, une 
hemorragie intralesionnelle ou perilesionnelle, une augmentation 
rapide du volume sont des elements d’alerte a bien connaTtre 
et devant faire craindre un carcinome ou un melanome. 
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POINTS FORTS A RETENIR 

© L’examen ophtalmologique doit etre systematiquement 
bilateral et comparatif et concerner aussi bien le globe 
oculaire que ses annexes dont les paupieres qui peuvent 
etre le siege de nombreuses pathologies inflammatoires, 
infectieuses ou tumorales. 

O Le chalazion est un granulome inflammatoire benin 
developpe aux depens d’une glande de Meibomius dont 
le traitement par pommade corticoi'de peut etre complete 
d’une incision de la lesion en cas d’insuffisance. 

Q L’orgelet est un abces aigu d’un follicule pileux de cil 
et de sa glande du a Staphylococcus aureus dont le traitement 
repose sur I’application d’antibiotiques topiques. 

© Le carcinome basocellulaire, tumeur palpebrale maligne 
la plus frequente, a une evolution lente et purement locale 
et se presente comme une lesion arrondie, perlee, 
voire une papule translucide et telangiectasique sur une zone 
photo-exposee. 

© Le carcinome epidermoi'de, dont I’aspect va de la lesion 
erythemato-squameuse ou papillomateuse a I’ulceration, 
survient frequemment a partir de lesions precancereuses, 
a une croissance plus rapide que celle du carcinome 
basocellulaire et un potentiel metastatique. 

© Le melanome malin menace le pronostic vital 

et doit etre redoute devant toute tumeur pigmentee rapidement 

evolutive, et justifie une exerese large et un bilan d’extension. 



4. Hidrocystome 

II s’agit d’une lesion kystique, transilluminable, pouvant 
etre situee au niveau de la marge palpebrale ou dans sa partie 
laterale ou mediale. Parfaitement benigne, elle peut etre retiree 
chirurgicalement en cas de disgrace esthetique ou traitee 
par laser. La ponction simple de la lesion a I’aiguille permet 
I’evacuation de son liquide et son affaissement, mais les 
recidives sont frequentes avec cette methode. 

5. Xanthelasmas 

Ms sont frequents, generalement bilateraux et asymetriques. 
L’aspect de lesion jaunatre en tres leger relief, debutant au 
niveau des canthus mediaux, est caracteristique. 

Une hyperlipidemie (type II ou III de la classification de Frede- 
rickson) est associee dans un tiers des cas environ. 


6. Molluscum contagiosum 

II est le fait d’une contamination par un poxvirus et se presente 
comme une petite elevure arrondie, ombiliquee, qui peut etre 
unique ou multiple. 

II est rare, mais plus frequent chez I’enfant. Anormalement 
nombreux et volumineux chez I’adulte, ils doivent faire craindre 
une immunodepression, un sida. 

La plainte du patient repose surtout sur la conjonctivite 
papillaire qu’il entraTne en raison d’une liberation virale 
chronique dans le sac conjonctival, et qui resiste au traite- 
ment classique. L’ exerese du molluscum contagiosum guerit 
la conjonctivite. 

7. Hemangiome capillaire 

C’est la forme d’hemangiome la plus frequente au niveau du 
corps ; elle predomine dans la region de la tete et du cou. La 
lesion apparait a la naissance ou dans les premieres semaines 
de vie, croTt rapidement pendant 6 a 12 mois, puis regresse sur 
plusieurs annees. 

Son relief est irregulier, rouge sanguin, et blanchit a la pression. 
Les oris et les pleurs augmentent le volume de la lesion chez le 
petit enfant. 

La realisation d’une IRM est recommandee afin d’apprecier 
son extension en profondeur. 

La surveillance simple suffit en I’absence de retentissement 
visuel. 

En revanche, un ptosis ou un astigmatisme corneen cause par 
une pression sur le globe doivent faire craindre le developpe- 
ment d’une amblyopie. 

Le traitement par injection intralesionnelle de corticoides 
retards a laisse place a la prise de betabloquants per os, en 
accord avec les pediatres, qui a revolutionne le traitement de 
cette pathologie et se revele tres efficace, mais n’elimine pas la 
chirurgie en cas d’insuffisance. 

Tumeurs malignes 

Les carcinomes cutanes sont developpes aux depens des 
keratinocytes. 

Ils partagent comme facteurs de risque I’age (surtout apres 
60 ans), I’exposition aux UV chronique ou intermittente et 
intensive, et des facteurs genetiques comme les phototypes 
clairs (essentiellement types I et II). 

1. Carcinome basocellulaire (fig. 4 et 5) 

II est de loin la tumeur maligne des paupieres et de la peau la 
plus frequente. Son incidence est difficile a etablir avec certi- 
tude, mais elle est superieure a 150 cas pour 100000 habitants 
par an en France. 

On estime que 90 % des carcinomes basocellulaires atteignent 
la peau de la tete et du cou, et 9 % environ sont situes au niveau 
des paupieres. Ces derniers sont localises par ordre de 
frequence en paupiere inferieure, puis au niveau du canthus 
interne, en paupiere superieure, et enfin plus rarement au niveau 
du canthus externe. 
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Son evolution est lente et purement locale, il ne metastase jamais. 
II ne se developpe pas non plus sur le lit cTune lesion precan- 
cereuse mais il existe certaines maladies predisposantes rares 
[Xeroderma pigmentosum, syndrome de Gorlin-Goltz, syndrome 
de Muir-Torre...). 

Cliniquement, il se presente sous la forme d’une lesion 
arrondie, perlee, voire de papule translucide et telangiectasique 
sur une zone photo-exposee. II ne se localise jamais sur les 
muqueuses. 

Les formes les plus frequentes comprennent : 

- la perle epitheliomateuse qui est le premier stade ; 

- le carcinome basocellulaire nodulaire, tumeurferme, lisse et bien 
delimitee, pouvant simuler une lesion kystique. La madarose 
ou perte des oils au contact ou en regard de la lesion est un 
critere orientant vers une lesion maligne et qui doit faire refuter 
un diagnostic de kyste benin ; 

- le carcinome basocellulaire ulcero-nodulaire qui associe les 
caracteristiques precedentes avec, au fur et a mesure de sa 
croissance, un centre ombilique puis ulcere ; 

- le carcinome basocellulaire pigmente qui ressemble a la forme 
nodulaire mais avec une pigmentation allant du brun clair au 
noir, en raison d’une production accrue de melanine par les 
melanocytes ou par les cellules basales tumorales. Les me- 
lanomes et naevus en constituent les principaux diagnostics 
differentials ; 

- le carcinome basocellulaire sclerodermiforme qui se distingue 
par un aspect de cicatrice induree plane, pale, mal delimitee, 
voire atrophique. II s’etend par des digitations comme une 
pieuvre et a done une potentiality d’extension plus elevee ; 

- le carcinome basocellulaire superficiel qui se presente comme 
une plaque erythemato-sqameuse, bordee de perles tres 
fines. II est plus volontiers retrouve sur le tronc qu’au niveau de 
la face et des paupieres et son aspect peut s’apparenter a une 
plaque de psoriasis. 

Les risques evolutifs des carcinomes basocellulaires sont la 
recidive et I’extension loco-regionale (pas de potentiel rmetasta- 
tique ganglionnaire ou visceral). 

II existe des facteurs de mauvais pronostic, mais il est a retenir 
que les atteintes peri-orificielles et I’atteinte palpebrale posent 
d’emblee le caractere defavorable de la lesion. 

Concernant le risque de recidive, il est evidemment grandement 
majore si I’excision tumorale et incomplete, notamment pour les 
types ulceres et sclerodermiformes. Une grande faille (supe- 
rieure a 1 cm) et la localisation palpebrale (notamment canthale 
mediale) sont des facteurs de risque de recidive. 

L’invasion loco-regionale superficielle peut se reveler delabrante, 
mais e’est I’invasion en profondeur et notamment orbitaire qui 
est la plus redoutable car elle conduit a un traitement chirurgical 
potentiellement mutilant. 

Le traitement repose avant tout sur I’exerese chirurgicale 
avec examen histologique extemporane qui permet de verifier 
I’aspect sain des marges, et definitif, permettant de confirmer 
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Conduite a tenir devant une tumeur de la paupiere 


Ci-contre une photographie de la region 
perioculaire gauche de M. X. 

II existe une tumeur de la partie laterale 
des paupieres superieure et inferieure 
ainsi que du canthus externe. La lesion 
est developpee sur toute I’epaisseur 
des paupieres, a une Peripherie charnue, 
bourgeonnante et un centre ulcere et creusant. 
II ne semble pas exister de saignement, et le 
globe oculaire parait epargne. II existe une 
madarose dans la zone tumorale. 

II s’agit d’une tumeur palpebrale maligne, 
etendue au canthus externe et a la region 
cutanee voisine evocatrice de carcinome 
basocellulaire de type ulceronodulaire. 



FIGURE 


Tumeur palpebrale maligne. 


Cette lesion a un developpement deja avance 
vu sa taille, et sa localisation palpebrale 
est un critere pronostique pejoratif. 

Les autres informations a tirer de cette 
photographie sont qu’il s’agit d’une 
zone photo-exposee, d’une personne 
agee (facteurs de risque) et qu’il existe 
des telangiectasies de la region malaire 
et de I’aile du nez pouvant evoquer une 
rosacee. 

Enfin, si I’extension locale superficielle 
est aisement evaluable, celle en profondeur 
requiert une imagerie orbitaire (scanner), afin 
de guider le geste chirurgical pour assurer 
I’exerese totale de la lesion et la guerison. 


ou de reorienter le diagnostic. Le traitement est souvent realise 
en chirurgie ambulatoire. 

Les biopsies ne sont plus realisees qu’en cas de doute 
diagnostique et pour des lesions dont I’exerese aurait une 
rangon cicatricielle fonctionnelle ou esthetique importante. 

On peut citer egalement la cryotherapie, qui est efficace sur les 
lesions de petite taille si elle est associee a un controle clinique 
regulier, mais elle presente I’inconvenient de ne pas permettre 
de controle histologique. 

Enfin, un depistage d’autres lesions de la face et du reste du 
corps est essentiel, avec un suivi conjoint en ophtalmologie et 
dermatologie, des regies de protection solaire, une information 
eclairee du patient et eventuellement un depistage des apparentes. 

2. Carcinome spinocellulaire ou carcinome epidermoide (fig. 6) 

II est beaucoup plus rare que le carcinome basocellulaire, 
ne concernant que 5 a 10 % des tumeurs palpebrales malignes. 

A I’instar du carcinome basocellulaire, il est plus frequemment 
localise au niveau de la paupiere inferieure. 

II peut survenir de novo ou plus frequemment a partir de lesions 
precancereuses existantes (keratose actinique, carcinome in situ), 
et la coexistence de carcinome epidermoide et de ces lesions 
precancereuses est frequemment retrouvee chez un meme patient 
au moment du diagnostic. 

Le carcinome in situ (ou carcinome intra-epithelial ou maladie 
de Bowen) constitue la premiere etape, non encore invasive, 
du carcinome epidermoide. C’est I’effraction de la membrane 
basale de I’epiderme qui marque le passage a un carcinome 
epidermoide invasif. 

La presentation clinique n’est pas forcerment tres specifique 
pour le carcinome epidermoide. L’ aspect va de la lesion erythemato- 


squameuse a I’ulceration, voire aux lesions nodulaires, kystiques, 
papillomateuses. Le saignement spontane ou lors des trauma- 
tismes minimes n’est pas rare et doit constituer un element 
d’alerte. 

La croissance est plus rapide que celle du carcinome basocellulaire. 

La localisation palpebrale est un critere de mauvais pronostic 
de meme qu’une taille superieure a 1 cm, et au niveau micros- 
copique, I’infiltration perineurale. 

Differents degres de differenciation existent, les carcinomes 
epidermoides peri-oculaires etant generalement moyennement 
a bien differences. En plus du risque d’envahissement local et 
orbitaire, il existe un reel risque metastatique a distance, qui est 
proportionnel au delai du diagnostic, a I’epaisseur tumorale, au 
degre d’invasion du derme, et inversement correle au degre de 
differenciation. 

Les metastases se font par voie lymphatique (interet de la 
palpation des relais ganglionnaires pre-auriculaires et sous- 
maxillaires), ou hematogene. 

En fonction des facteurs de risque, une exploration ganglion- 
naire et un bilan d’extension sont realises. 

Si la tumeur est isolee, I’exerese chirurgicale avec analyse 
extemporanee des marges est la regie. 

La prise en charge est beaucoup plus radicale en cas d’enva- 
hissement orbitaire ou ganglionnaire, avec realisation d’une exen- 
teration, curage ganglionnaire, radiotherapie et chimiotherapie. 

Cette derniere reste une alternative en cas de contre- 
indication chirurgicale, mais le carcinome epidermoide est 
relativement radio-resistant, et les doses utilisees doivent etre 
importantes. L’absence de verification histologique de I’efficacite 
du traitement fait qu’il n’est realise qu’en seconde intention. 
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Le depistage de lesions concomitantes sur le reste du corps doit 
etre un reflexe, de meme qu’un suivi regulier et une education du 
patient a I’autosurveillance et a une protection anti-UV efficace a vie. 

Les diagnostics differentials comportent tous les autres cancers 
cutanes. 

3. Carcinome sebace 

Troisieme tumeur maligne des paupieres en ordre de fre- 
quence, le carcinome sebace predomine chez les femmes 
d’age moyen. 

A I’inverse des carcinomes basocellulaires et carcinomes 
epidermoides, il predomine en paupiere superieure et n’est 
que tres rarement retrouve sur le reste du corps. 

II se developpe a partir des glandes de Meibomius, de Zeiss, 
ou des glandes sebacees, et presente un haut potentiel evolutif. 

Sa presentation est souvent trompeuse, il est souvent pris a 
tort pour un chalazion (devant un nodule sous-cutane chronique), 
un papillome corne ou conjonctival, voire une blepharoconjonc- 
tivite. La biopsie d’un « chalazion » est la regie chez le sujet s’il 
n’a pas un etat palpebral clairement favorable au developpe- 
ment d’un authentique chalazion. 

Le carcinome sebace a un potentiel d’envahissement local 
marque mais egalement un pouvoir de dissemination a distance 
par voie lymphatique. 

L’atteinte palpebrale superieure, une taille superieure a 1 cm 
et un faible degre de differenciation sont la encore des facteurs 
de mauvais pronostic auxquels il taut ajouter I’extension orbitaire 
et lymphatique. 

L’exerese chirurgicale avec controle histologique extemporane 
des marges doit etre la plus precoce possible en association avec 
I’ etude du ganglion sentinelle apres avis de la reunion de concer- 
tation pluridisciplinaire. L’association avec un curage ganglion- 
naire, de la radiotherapie et une chimiotherapie systemique 
est recommandee en cas de maladie au stade metastatique. 

Le suivi au decours doit etre regulier et a vie. 
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4. Melanome malin (fig. 7) 

II est rare au niveau palpebral, cette localisation ne represen- 
tant qu’environ 7 % des melanomes de la tete et du cou. 

Ses facteurs de risque generaux comportent les antecedents 
personnels et familiaux de melanome, les phototypes clairs (I et II), 
un nombre eleve de naevus, un syndrome de « naevus atypique » 
(nombreux naevus, generalement plus de 50, et de taille supe- 
rieure a 6 mm), les antecedents d’exposition solaire intense avec 
coup de soleil. 

Au niveau palpebral, le melanome peut avoir une extension 
superficielle, a type de plaque aux bords irreguliers et de 
pigmentation variable, ou un aspect nodulaire de coloration 
bleu fonce a noire. II peut egalement survenir sur une lesion a 
type de melanome de Dubreuilh preexistant. 

Les principaux indicateurs pronostiques sont I’epaisseur tumo- 
rale mesuree appelee « indice de Breslow », le niveau histolo- 
gique d’invasion cutanee selon Clark et I’ulceration de la lesion. 

Ici encore, la localisation palpebrale est un facteur de mauvais 
pronostic, surtout en cas d’atteinte de la marge palpebrale, de 
meme que le sexe masculin. 

II est a noter que I’epaisseur tumorale selon Breslow est 
presque lineairement correlee a la mortalite. 

La majorite des melanomes perioculaires auraient une epais- 
seur de moins de 2 mm pour laquelle la recidive locale est rare. 

La resection chirurgicale de la tumeur est la regie, avec r etude 
du ganglion sentinelle apres avis de la reunion de concertation 
pluridisciplinaire, accompagnee par r analyse extemporanee des 
marges d’exerese dont il est classiquement recommande qu’elles 
atteignent 5 mm de largeur. Le bilan d’extension et notamment 
I’exploration du ganglion sentinelle ont fonction des facteurs 
pronostiques. 

Un bilan d’extension avec examen clinique complet (teguments, 
aires ganglionnaires) est indispensable quel que soit le stade du 
melanome, ainsi que le suivi conjoint avec un dermatologue et la 
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realisation cTune echographie hepatique. De meme, r education du 
patient, de sa famille (avec depistage) et les regies de protection 
solaire a vie sont indispensables. 

5. Lymphomes (fig. 8) 

L’atteinte de la sphere ophtalmologique par un lymphome est 
surtout le fait des lymphomes malins non hodgkiniens qui sont 
un groupe de pathologies liees a une proliferation monoclonale 
lymphocytaire T ou B. Les lymphomes orbito-palpebraux sont 
en grande majorite des lymphomes de bas grade, developpes 
aux depens du tissu lymphatique associe aux muqueuses 
(lymphomes de MALT). Ce sont des lymphomes B de la zone 
marginale. Ms touchent preferentiellement les aires ganglion- 
naires, et parmi les atteintes extraganglionnaires, les atteintes 
des annexes oculaires sont rares et plutot le fait de lymphomes 
de faible grade de malignite. L’affection touche preferentiel- 
lement des femmes autour de 60 ans. 

L’atteinte est generalement unilateral, orbitaire, conjonctivale 
ou plus rarement palpebrale. 

Le lymphome se traduit cliniquement par une masse perio- 
culaire, plutot solide et bien delimitee, a type de nodule ou 
d’epaississement palpebral chronique et indolore. 

C’est la biopsie de la lesion qui permet de poser le diagnostic. 
Elle doit ramener assez de tissu pour permettre a I’anatomopatho- 
logiste de realiser un immunophenotypage et des analyses gene- 
tiques, mais I’exerese de la lesion en totalite n’a aucun interet au 
niveau palpebral. 

Une imagerie orbitaire est necessaire a la recherche d’une exten- 
sion posterieure. La decision therapeutique est fonction de I’etat 
general du patient, de la localisation tumorale... Le traitement general 
peut faire appel a I’antibiotherapie (tetracyclines), la chimiotherapie 
orale (chloraminophene), la radiotherapie, ou les traitements immuno- 
modulateurs comme les anti-CD20 (rituximab). 

Conclusion 

En cas de tumeur palpebrale, un examen ophtalmologique se 
doit d’etre systematiquement bilateral et comparatif, aussi bien 
des globes oculaires que de leurs annexes, dont les paupieres, 
qui peuvent etre le siege de multiples lesions inflammatoires, 
infectieuses ou tumorales. 

Les tumeurs palpebrales revetent des aspects cliniques et 
evolutifs differents. II en est de meme pour les risques evolutifs 
qui sont fonction du type de tumeur. 

Une analyse semiologique fine permet d’orienter le diagnostic 
ou au moins le degre de malignite de la lesion. 

Le traitement d’une tumeur palpebrale comprend, outre I’exerese 
chirurgicale, une education du patient sur la gestion des facteurs 
de risque et la reunion de concertation pluridisciplinaire qui est 
devenue la pierre angulaire de la prise en charge des patients 
atteints de tumeur. • 
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Message de I'auteur 


Les objectifs terminaux de I’item 
« Pathologie des paupieres » comprennent 
I’aptitude a diagnostiquer et traiter 
un orgelet et un chalazion et a reperer 
une tumeur maligne de paupiere. 

Nous ne pensons pas que cet item puisse 
faire I'objet d’un dossier progressif a part 
entiere, mais des questions isolees peuvent 
etre posees avec imagerie, dont des 
photographies. L’etudiant doit done etre 
capable, sur (’interpretation du document, 
d’analyser les caracteristiques cliniques 
de la lesion presentee, d’aboutir 
a un diagnostic et de proposer un traitement. 

II y a peu de chances qu’il soit demande 
de reconnaitre une lesion autre 
qu’un chalazion, orgelet, carcinome 
basocellulaire ou epidermoide ou melanome 
malin au niveau palpebral. Les facteurs 
de risque et I’aspect Clinique des lesions 
sont, a notre avis, les principaux points pouvant 
faire I'objet d’une question. 

Dans un souci de gain de temps de travail, 
nous vous conseillons de travailler cet item 
en meme temps que les items se rapportant 
a la dermatologie, notamment : 

^ I'item 109 (Dermatoses faciales : acne, 
rosacee, dermatite seborrheique), 

I'item 111 (Hemangiomes et malformations 
vasculaires cutanees), 

^ I'item 299 (Tumeurs cutanees, epitheliales 
et melaniques). 
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